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SAÆETAK
 NajËepiÊi uzroci sideropeniËne anemije jesu manifestna ili kroniË-
na okultna krvarenja iz probavnog sustava. U radu je analizirano
596 bolesnika (323 mupikarca i 273 æene), prosjeËne dobi 61±10,67
godina, lijeËenih tijekom 2002. godine sa sideropeniËnom anemi-
jom uzrokovanom okultnim ili manifestnim gubitkom krvi iz pro-
bavnog sustava. ProsjeËna vrijednost hemoglobina bila je 88±9,8
g /l, a prosjeËna vrijednost æeljeza 6,3±14,3 µmol/l te UIBC-a
61±12,4 µmol/l. Uzroci sideropeniËne anemije bili su: ulkusna
bolest u 28,9% bolesnika, varikoziteti jednjaka u 15,1% bolesnika,
upalna bolest crijeva u 14,1% bolesnika, karcinom debelog crije-
va u 8,5% bolesnika, karcinom æeluca u 5,6 % bolesnika, karci-
nom jednjaka u 1% bolesnika, erozivni gastritis u 6,2% bolesnika,
hijatalna hernija u 4,7% bolesnika, polipi u 7,3% bolesnika, a di-
vertikuloza u 5,3% bolesnika te hemeroidi u 0,5% bolesnika i
ostali uzroci u 2,8 % bolesnika. SideropeniËna anemija je u ga-
stroenterologiji posljedica patolopikih promjena duæ probavnog
sustava koja su praÊena akutnim ili kroniËnim gubitkom krvi.
KLJUËNE RIJEËI: sideropeniËna anemija, gastroenteropiki uzroci
ABSTRACT
The manifest or chronic bleeding are the most common causes of
iron deficiency anemia. We studied 596 patients (323 men and
273 women), with a mean age 61±10.67 godina who were admit-
ted to our hospital in 2002 beceause of iron deficinecy anemia
caused by manifest or chronic bleeding. A mean hemoglobin was
88±9.8 g /L, a mean serum iron was 6.3±14.3 µmol/L and UIBC
61±12.4 µmol/L. The causes of iron deficiency anemia were: pep-
tic ulcerations in 28.9% patients, varices in 15.1% patients, inflam-
matory bowel diseases in 14.1% bolesnika, colonic cancers in
8.5% patients, gastric cancer in 5.6 % patients, esophageal cancer
in 1% patients, erosive gastritis in 6.2% patients, hiatal hernia in
4.7% patients, polyps in 7.3% patients, diverticulosis in 5.3% pa-
tients, hemorrhoids in 0.5% patients and other causes in 2.8 %
patients. In the gastroenterology iron deficiency anemia is result
of manifest or chronic bleeding from the gastrointestinal lesions.
KEY WORDS: iron deficinecy anemia, gastrointestinal causes
UVOD
Anemija je jedan od najËepiÊih poremeÊaja u hemato-
poetskom sustavu. U veÊini sluËajeva ne pojavljuje se
kao zaseban entitet nego je prisutna, u razliËitim pojav-
nostima, gotovo u svakoj bolesti. Stoga je ponajprije
treba shvatiti kao kliniËki parametar u ustanovljavanju
dijagnoze osnovne bolesti.1-3
SideropeniËna anemija daleko je najËepiÊa od svih
vrsta anemija. Dijagnoza sideropeniËne anemije postavlja
se na temelju eritrocitnih indeksa, pregleda krvog raz-
maza te odreivanja koncentracije æeljeza i transferina
ili feritina u krvi.1,2 KarakteristiËan je nalaz mikrocitne,
hipokromne anemije s anizocitozom i anulocitima u krv-
nom razmazu. Koncentracija æeljeza je niska, a transfe-
rina na koji nije vezano æeljezo (engl. UIBC-unbound
iron binding capacity, tj. slobodna sposobnost vezanja
æeljeza) je povipiena.3
Kod sideropeniËne anemije vaæno je ustanoviti uzrok
gubitka æeljeza. Dok su to u æena generativne dobi naj-
ËepiÊe obilne menstruacije i trudnoÊa, u mupikaraca i post-
menopauzalnih æena to su manifestna ili okultna krva-
renja iz probavnog sustava.4-7
BOLESNICI I METODE
U ovom je radu analizirano 596 bolesnika lijeËenih tije-
kom 2002. godine na Gastroenterolopikom odjelu Klini-
ke za internu medicinu KliniËkoga bolniËkog centra Ri-
jeka, koji su u laboratorijskim nalazima imali ustanov-
ljenu sideropeniËnu anemiju uzrokovanu okultnim ili
manifestnim gubitkom krvi iz probavnog sustava. Para-
metri za ustanovljevanje sideropeniËne anemije bili su
vrijednost hemoglobina manje od 140 g/l za mupikarce
(normalna vrijednost od 140 do 180 g/l) i manje od 120






vrijednosti æeljeza niæe od 8,7 µmol/l (normalna vrijed-
nost od 8,7 do 26,9 µmol/l), a UIBC vipii od 53,6 µmol/l
(normalna vrijednost od 27,6 do 53,6 µmol/l). Okultno
krvarenje prisutno je ako je modificifiran Gvajakov test
na krv u stolici pozitivan, a manifestno ako su prisutne
hematemeza ili melena ili hematokezija. Uzroci krvare-
nja ustanovljeni su endoskopskim pretragama: ezofa-
gogastroduodenoskopijom, kolonoskopijom, a u nekim
sluËajevima radiolopikim pretragama: irigografijom i pa-
saæom crijeva. IskljuËeni su bolesnici u kojih je deficit
æeljeza nastao zbog smanjena unosa æeljeza, poremeÊa-
ja apsorpcije (malapsorpcijski sindrom, resekcija æeluca
i dvanesnika) ili krvarenja iz drugih organskih sustava.
U rezultatima je izraËunata aritmetiËka sredina uza
standardnu devijaciju dobi, kao i vrijednosti hemoglo-
bina, æeljeza i UIBC-a
REZULTATI
U tablici 1. prikazane su kliniËke znaËajke analiziranih
bolesnika. UkljuËeno je 596 bolesnika ∑ 323 mupikarca i
273 æene prosjeËne dobi 61(10,67 godina.
Tablica1. KliniËke znaËajke bolesnika
Broj bolesnika (N) 596
Dob (godine) 61±10,67
Spol   mupiki      323  (54,2%)
         æenski      273  (45,8%)
ProsjeËna vrijednost hemoglobina u analiziranih bo-
lesnika bila je 88±9,8 g /l, a prosjeËna vrijednost æeljeza
6,3±14,3 µmol/l te UIBC-a 61±12,4 µmol/l. Rezultati su
prikazani u tablici 2.
Tablica 2. Laboratorijske znaËajke
 Laboratorijski nalaz Vrijednost
 Hemoglobin (g/L) 88±9,8
 Æeljezo (µmol/L) 6,3±14,3
 UIBC (µmol/l) 61±12,4
NajËepiÊi je gastroenterolopiki uzrok sideropeniËne
anemije nastao gubitkom krvi iz probavnog sustava, ul-
kusna bolest koje je bila prisutna u 172 (28,9%) bole-
snika. U 90 (15,1%) bolesnika to su varikoziteti jednja-
ka. Upalna bolest crijeva uzrok je sideropeniËne anemi-
je u 84 (14,1%) bolesnika. Slijede karcinom debelog cri-
jeva u 51 (8,5%) bolesnika i karcinom æeluca u 34 (5,6%)
bolesnika. Karcinom jednjaka uzrok je u 6 (1%) bole-
snika. Erozivni gastritis bio je uzrok sideropeniËne ane-
mije u 26 (6,2%) bolesnika, a hijatalna hernija u 17 (4,7%)
bolesnika. Polipi u probavnom sustavu bili su uzrokom
sideropeniËne anemije u 44 (7,3%) bolesnika, a diverti-
kuloza je ustanovljena u 32 (5,3%) bolesnika. Hemero-
idi su bili prisutni u 3 (0,5%) bolesnika. U ostalih 17
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(2,8%) bolesnika uzroci gubitka krvi Ëija je posljedica
sideropeniËna anemija, razliËite su vaskularne malfor-
macije ili je pak nepoznato mjesto krvarenja. Gastroen-
terolopiki uzroci sideropeniËne anemije prikazani su u
tablici 3.
Tablica 3. Gastroenterolopiki uzroci sideropeniËne anemije
Broj bolesnika
 Varikoziteti jednjaka 90 (15,1%)
 Hijatalna hernija 26 (4,7%)
 Erozivni gastritis 37 (6,2%)
 Ulkusna bolest 172 (28,9%)
 Upalne bolesti crijeva 84 (14,1%)
 Polipi 44 (7,3%)
 Divertikuloza 32 (5,3%)
 Hemeroidi 3 (0,5%)
 Karcinom jednjaka 6 (1%)
 Karcinom æeluca 34 (5,6%)
 Karcinom debelog crijeva 51 (8,5%)
 Ostalo 17 (2,8%)
 Ukupno 596 (100%)
RASPRAVA
U gastroenterolopikim bolestima jasno je dokazano da
sideropeniËna anemija nije zaseban entitet veÊ je po-
sljedica razliËitih bolesti probavnog sustava, u kojih se
javlja okultno ili manifestno krvarenje.1,8,9
Nedostatak æeljeza nastaje u svakoj situaciji pri kojoj
unos æeljeza hranom ne zadovoljava potrebe organiz-
ma. NajveÊi rizik od deficita æeljeza postoji u djece i u
æena generativne dobi.7,8 U mnogim sluËajevima razlozi
su vipiestruki, najËepiÊa je kombinacija smanjen unos æe-
ljeza hranom uz istodobni umjeren gubitak krvi men-
struacijama u æena.9 U razvijenim zemljama gubitak kr-
vi iz probavnog sustava svakako je najvaæniji razlog de-
ficita æeljeza, a vaæan je ne samo zbog visoke uËestalo-
sti nego i zbog toga pito otkrivanje krvarenja, precizna
dijagnoza i odgovarajuÊe lijeËenje krvareÊe lezije moæe
imati veÊe znaËenje za bolesnika od same supstitucije
æeljezom.1,10 SideropeniËna anemija Ëesto je prvi znak
prekanceroznih adenoma ili karcinoma probavnog su-
stava u operabilnom stadiju.11 U mupikaraca je krvarenje
iz probavnog sustava najËepiÊi uzrok deficita æeljeza, a u
æena je na drugome mjestu, odmah nakon menstrual-
nog krvarenja.12
U radu je prikazano da je najËepiÊi uzrok siderope-
niËne anemije, nastale kao posljedica krvarenja, ulku-
sna bolest. Krvarenje je najËepiÊa komplikacija ulkusne
bolesti, a javlja se u 15∑20% bolesnika.13 Studije poka-
zuju da je veÊa uËestalost krvarenja u bolesnika s Heli-
cobacter pylori infekcijom i ako su u terapiji nesteroid-
ni antireumaticima.14 To se odnosi i na hijatalnu herniju
i erozivni gastritis. Varikoziteti jednjaka najËepiÊi su uzrok
krvarenja iz jednjaka, a pojavljuju se u 2∑20% bolesni-
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ka.1,15 Krvarenje je masivno i Ëesto je uzrok sideropniË-
ne anemije. NajËepiÊa hematolopika komplikacija u upal-
nim bolestima crijeva je upravo sideropeniËna anemija
nastala kroniËnim gubitkom krvi.16 U bolesnika s neo-
plazmom probavnog sustava sideropeniËna anemija jav-
lja se kao posljedica okultnog, ali dugotrajnijeg krvare-
nja, a osobito se to odnosi na karcinom æeluca i uzlaz-
nog dijela debelog crijeva.17 To moæe biti i prva manife-
stacija maligne bolesti. Kod polipa krvarenje moæe biti
rjee manifestno, a ËepiÊe je okultno.17 Krvarenje nastaje
u 5% oboljelih od divertikuloze, a u 20% hematokezija
uzrok je u krvarenju iz divertikula.18 Hemeroidi spadaju
u najËepiÊi uzrok krvarenje iz donjeg dijela probavnog
sustava. Krvarenje je intermitentno i rjee izazivaju si-
deropeniËnu anemiju.18
Iz prikazanog rada nameÊe se zakljuËak da sidero-
peniËna anemija nije u gastroenterologiji bolest sui ge-
neris nego je posljedica patolopikih promjena duæ pro-
bavnog sustava, koja su praÊena akutnim ili kroniËnim
gubitkom krvi.1,19
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Nazalna biopsija mogla bi pomoÊi u dijagnostici Creutzfeldt-Jakobove bolesti i mo-
gla bi se upotrebljavati u dijagnostici sporadiËnih sluËajeva umjesto biopsije mozga.
Talijanski su znanstvenici otkrili prione u nazofaringealnoj tonzili i mozgu devet bo-
lesnika sa spongiformnom encefalopatijom, a za sada nije pronaen niti jedan laæno
pozitivan ili laæno negativan nalaz pri ovoj jednostavnoj proceduri koja se moæe oba-
viti u lokalnoj anesteziji u bolesnika u kojih se sumnja na “mad cow disease” (The
New England Journal of Medicine 2003;348:681-682,711-719).
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